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A presente pesquisa teve como objetivo investigar o crescimento fisico e estado
nutricional de escolares de 8 a 10 anos da cidade de Manaus. Participaram 189
individuos, idades entre oito e dez anos, de ambos 0s sexos, regularmente matriculados
em escolas na cidade de Manaus. As varidveis selecionadas para a pesquisa foram:
identificar o crescimento fisico (peso/idade; estatura/idade) e o estado nutricional (IMC)
de escolares de 08 a 10 anos residentes na cidade de Manaus. A coleta dos dados
referentes as varidveis (massa corporal e estatura) do estudo exigiu o uso de
instrumentos variados. A altura foi verificada através de uma régua fixa na parede com
2 metros de altura. Para a verificagdo da massa corporal, foi utilizada uma balanca
digital da marca LAICA, com plataforma, escalonada em quilos e intervalos de 200
gramas. Os dados foram analisados a partir dos recursos da estatistica descritiva
(frequéncia e percentual). Em relacdo ao crescimento fisico, considerando a variavel
peso/idade destaca-se que 89,5% das criangas coletadas estdo classificadas dentro do
estrato eutréfico, ou seja, encontram-se dentro do padrdo estabelecido. Ainda, 4,2%
encontram-se com baixo peso para idade, 1,6% peso muito baixo para idade e 4,8%
peso elevado para idade. Ao observar o crescimento fisico, considerando a variavel
estatura/idade destaca-se que 96,9% das criancgas coletadas estéo classificadas dentro do
estrato eutréfico, ou seja, encontram-se dentro do padrdo estabelecido. Ainda, 3,1%
encontram-se com baixa estatura para idade. Com relacdo ao estado nutricional destaca-
se que 70,4% das criancgas coletadas sdo de classificacdo eutréfico, ou seja, encontram-
se com o estado nutricional dentro do padrdo estabelecido. Ainda, 21,7% encontram-se
acima do peso e 7,9% abaixo do peso. Apesar de se ter a maioria dentro do esperado, é
importante destacar um numero elevado de criangas no estrato acima do peso. Sendo
assim, conclui-se que a maioria dos individuos avaliados apresenta caracteristicas de
crescimento fisico e estado nutricional dentro da normalidade. Entretanto, é importante
ficar alerta, pois foi possivel observar também um aumento dos percentuais de criangas
com excesso de peso.



Introducéo

A normalidade do processo de crescimento fisico de uma crianga depende da
integridade da carga genética herdada e de condicGes adequadas e favoraveis dos
multiplos fatores ambientais (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2008). O
crescimento fisico caracteriza-se pela somatéria de fendmenos celulares, bioldgicos,
bioguimicos e morfoldgicos, cuja interagdo é efetuada por meio de um plano pré-
determinado geneticamente e influenciada pelo meio ambiente (FIDELIX, 2013:
PELEGRINI, 2011; PETROSKI; SILVA; PELEGRINI, 2008; ROGOL; CLARK;
ROEMMICH, 2000). Em termos populacionais, os padrdes de crescimento tém diversas
aplicacdes, tais como: detectar a situacdo atual do individuo quanto aos padrdes
nutricionais, avaliar as praticas de introducdo da alimentacdo complementar, além de
rastrear e acompanhar grupos de risco nutricionais (VITOLO; CAMPAGNOLO;
GAMA, 2007; SOARES, 2003).

Sendo assim, essa variavel tem sido apontada como um dos indicadores mais
utilizados para acompanhar o desenvolvimento de criancas e adolescentes no periodo
escolar (SOUZA; PEDEROZA; MENEZES, 2012; GUEDES; MENEZES, 2012;
ROSANELLI et al., 2012; SILVA et al., 2010; PEGOLO; SILVA, 2008; GAYA, 2005;
MALINA; BOUCHARD, 2002; MELLO, 2002; FLORENCIO et al., 2001
SIGULEM; DEVINCENZI; LESSA, 2000; TANNER, 1986), pois 0 acompanhamento
deste indicador é considerado uma medida que melhor define as condicdes de salde e
nutricdo da crianca.

Além da preocupacdo relacionada a salde e a nutricdo, esses indicadores sdo de
extrema relevancia no campo da Educacdo fisica. Esse monitoramento também desperta
interesse por parte desses profissionais, pois um inadequado estado nutricional pode
influenciar a qualidade do desempenho em atividades que requeiram movimentacéo
corporal, como por exemplo em tarefas presentes no cotidiano das criangas como correr,
saltar, arremessar e outras (MARRAMARCO, 2012). Algumas pesquisas observaram
baixo desempenho de habilidades motoras amplas em criangas com sobrepeso e
obesidade, principalmente das que envolvem locomocdo e equilibrio (BERLEZE;
HAEFNER; VALENTINI, 2007; BIGOTA; TOLOCKA, 2005).

Nessa perspectiva, a Organizacgdo Mundial da Saiude (OMS, 2006) vem
enfatizando a necessidade da realizagdo de estudos sobre os niveis de crescimento em

populacbes pertencentes a paises subdesenvolvidos e/ou em desenvolvimento. Sendo



assim, a monitoracdo do crescimento fisico por meio de medidas antropometricas tém
sido um bom instrumento na aquisi¢cdo de informacdes sobre a salde das criancgas,
principalmente em paises do terceiro mundo (PELEGRINI, 2011; GUEDES; GUEDES,
1997).

Objetivos

Objetivo Geral

Analisar o crescimento fisico e o estado nutricional de escolares de 08 a 10 anos
residentes na cidade de Manaus.

Objetivos Especificos

v"Identificar o crescimento fisico (peso/idade; estatura/idade) de escolares de 08 a 10

anos residentes na cidade de Manaus.

v" Identificar o estado nutricional (IMC) de escolares de 08 a 10 anos residentes na
cidade de Manaus.



Revisdo Bibliografica

Nutricdo alimentar: comportamento, desnutricdo, obesidade e avaliagdo

nutricional

Comportamento moderno

Um comportamento observavel do homem moderno é comer e manter a
saciedade, priorizando o que € pratico, mesmo sem qualidade nutricional; tal pratica
alimentar ocasiona um desequilibrio nutricional que varia da subnutricdo a
hiperalimentagdo (MENDONCA, p. 17, 2010). A mudanca dos habitos alimentares e a
reducdo da atividade fisica criaram uma série de problemas em escolares de todas as
classes sociais. A utilizacdo de alimentos pouco saudaveis e o habito de trocar frutas por
doces, consumir salgadinhos gordurosos e industrializados, tem ocasionado problemas
de obesidade e desnutricdo de micronutrientes (BRASIL, p. 9, 2006). O estilo de vida
atual favorece a um maior numero de refeicdes realizadas fora do domicilio: em 2009,
16% das calorias foram oriundas da alimentacdo fora de casa. Essa é composta, na
maioria dos casos, por alimentos industrializados e ultra-processados como
refrigerantes, cerveja, sanduiches, salgados e salgadinhos industrializados, imprimindo
um padrdo de alimentacdo que, muitas vezes, € repetido no domicilio. (Brasil, p. 15,
2012).

Particularmente nas familias em que existe obesidade ou preocupacbes com a
alimentacdo e dietas, o comportamento alimentar dos filhos é influenciado pelo estilo
alimentar dos pais. Por exemplo, as quantidades de comida que metem a boca e a
frequéncia com que o fazem, e a preferéncia por alimentos mais energéticos dependem
da observacdo do mesmo padrdo nos pais, principalmente na mae (Birch, 1998; Wardle,
Guthrie, Sanderson, Birch, & Plomin, 2001).

Desnutricao

A desnutricho nos primeiros anos de vida, refletida por indicadores
antropométricos do estado nutricional, € um dos maiores problemas de salde
enfrentados por paises em desenvolvimento. Ha evidéncias exaustivas de que déficits de

crescimento na infancia estdo associados a maior mortalidade, excesso de doencas



infecciosas, prejuizo para o desenvolvimento psicomotor, menor aproveitamento escolar
e menor capacidade produtiva na idade adulta. (Black, Allen, Bhutta, Caulfi M & Ezzati
M, 2008; Victora, Adair, Fall, Hallal, Martorell & Richter, 2008).

O crescimento e o desenvolvimento do escolar sofrem interferéncia dos fatores
genéticos e culturais, tanto quanto daqueles nutricionais. Por isso, ao elaborar o
cardapio escolar, é necessario atingir as recomendagfes energéticas, para evitar o risco
de desnutricdo assim como a ingestdo excessiva de alimentos que levam ao sobrepeso
ou obesidade (BRASIL, MEC 2002). A desnutricdo energético—proteica em criancgas
continua sendo um problema de saude publica, especialmente nas regiGes pobres do
pais, nas &reas urbanas e rurais e em grupos menos privilegiados. Ela se caracteriza pelo
baixo peso, pelo atraso do crescimento, pelo comprometimento do desenvolvimento
fisico e intelectual (BRASIL — MS, 2005).

Obesidade

Como a obesidade se reflete no ganho ponderal do individuo, a causa mais
frequente decorre do consumo de alimentos em quantidades maiores que 0 necessario,
associado ao sedentarismo. E uma doenca que atinge grande parte da populacdo dos
paises desenvolvidos, e, atualmente, é o principal problema nutricional no Brasil
(BRASIL — MS, 2009, JAIME, 2011). Diante deste cenario, acompanhar a evolucao do
estado nutricional dos individuos da comunidade escolar é uma medida preventiva para
a vigilancia alimentar e nutricional, utilizando-se o procedimento da avaliagédo
nutricional. O aspecto mais grave é o aumento da obesidade infantil, que se traduzira,
mais tarde, em uma prevaléncia ainda mais alta de obesidade adulta do que aquela
atualmente observada (Bouchard, 2003)

A Organizacdo Mundial da Saude ja reconheceu neste ambiente obesogénico o
principal determinante do rapido crescimento da prevaléncia de obesidade e,
oficialmente, recomendou que fossem estudadas medidas de mudanca ambiental para

prevenir o ganho de peso (Margetts 2004, citado por Coutinho, 2007).

Avaliacéo Nutricional

As avaliagGes clinicas s@o requisitos para determinar ou ndo a necessidade de

uma intervencdo nutricional. Para determinar as avaliagcGes nutricionais, utilizamos



medidas antropométricas: massa corporal (PESO) e altura (COMPRIMENTO e
ESTATURA), segundo sexo e idade em meses (OMS, 2006 e 2007). Através desses
indicadores, conseguimos detectar o quadro de desnutricio e sobrepeso ou de
obesidade. Considerando que essas doengas tém inicio cada vez mais precocemente, a
promocdo e o estabelecimento de habitos alimentares saudaveis na infancia e na
adolescéncia adquirem valor e importancia impares na promocdo da saude e na
prevencdo do adoecimento na vida adulta. Sabe-se que ndo existe um método sem
criticas, tanto em se tratando de criancas saudaveis como de criancas portadoras de
doenca cronica. Existem diversos métodos para a avaliagdo do estado nutricional. Deve-
se utilizar aqueles que melhor detectem o problema nutricional da populagdo em estudo
e/lou aqueles para os quais os pesquisadores tenham maior treinamento técnico.
(Heyward & Stolarczyk, 2000).

Crescimento Fisico: crescimento, desenvolvimento e atividade fisica em fase

crescimento.

Crescimento

Tendo como base o estudo de Guedes e Guedes (1997), o crescimento refere-se
ao aumento no tamanho do corpo causado pela multiplicacdo ou pelo aumento do
namero de células. Machado (2007) afirma que o crescimento diz respeito as mudancas
na quantidade de substancia viva do organismo, assim como a um aspecto quantitativo
medido em unidades de tempo (cm/ano, g/dia) que enfatiza as mudangas normais de
dimensdo e que podem resultar em aumento ou diminuicdo de tamanho, aspectos que
podem variar em forma e/ou proporcao.

Para Malina e Bouchard (2002), o crescimento é resultado de um complexo
mecanismo celular que envolve basicamente trés fenémenos diferentes: a) hiperplasia —
aumento do numero de células a partir da divisdo celular; b) hipertrofia — aumento do
tamanho das células a partir de suas elevagdes funcionais, particularmente com relagéo
as proteinas e seus substratos; c) agregacdo — aumento da capacidade das substancias
intercelulares de agrupar as células.

Durante esses saltos de crescimento, grande parte da energia da crianca €
utilizada para o crescimento. Com isso, elas se cansam mais facilmente e,

consequentemente, ndo aguentam o volume e a intensidade dos treinamentos normais



utilizados com adultos. Machado (2007) diz que criancas e adolescentes também
apresentam diferencas bioquimicas em relacdo aos adultos que, de certa forma, limitam
0 desenvolvimento de determinados sistemas e, consequentemente, o seu desempenho,
tais como: menorconcentracdo de lactato sanguineo e muscular; e menor atividade e
concentracdo das enzimas glicoliticas, especialmente da fosfofrutoquinase (PFK). Por
outro lado, criangas e adolescentes apresentam uma maior capacidade oxidativa de
producéo de energia, que proporciona a eles melhor aptiddo e resultado em atividades
que exijam grande participacdo do metabolismo aerdbio, o que também os predispde a
um melhor desempenho em atividades de média a baixa intensidade, e de média e longa

duragéo.

Desenvolvimento Humano

O desenvolvimento humano é um processo de crescimento e de mudanga nos
campos cognitivo, emocional, fisico e comportamental ao longo da vida dos seres
humanos. Gallahue (2000) entende que o desenvolvimento é um fenémeno composto
por mudancas constantes e que acontece durante toda a vida, de forma progressiva e
dependente de fatores bioldgicos como hereditariedade e desnutricdo. Seguindo o
mesmo pensamento, Connoly (2000) afirma que o desenvolvimento motor acontece de
forma natural na realizacdo de tarefas cotidianas e fundamentais para a existéncia
humana, como andar, correr, lancar e saltar.

Para explicar o fendmeno do desenvolvimento, h& autores (MALINA;
BOUCHARD, 2002; GUEDES; GUEDES, 1997) que afirmam que ndo é recomendavel
ater-se apenas aos aspectos bioldgicos do crescimento e da maturacdo. O
desenvolvimento deve ser compreendido com base em um conceito mais abrangente, no
qual estdo envolvidos aspectos bioldgicos e psicoldgicos. Essa interpretacdo baseia-se
principalmente no fato de que o crescimento refere-se essencialmente as transformacgdes
guantitativas, enquanto que o desenvolvimento engloba, ao mesmo tempo,
transformacgOes quantitativas e qualitativas. Contudo, apesar de corresponderem a
processos diferentes, ndo se pode deixar de ressaltar a existéncia de uma interacdo, ja
analisada pela literatura especializada, entre o crescimento e o desenvolvimento, motivo
pelo qual, muitas vezes, interpretacdes dubias sdo relacionadas aos respectivos
conceitos (ARRUDA, 2008).



Atividade Fisica em fase de crescimento

A atividade fisica pode prejudicar o crescimento e o desenvolvimento de acordo
com sua intensidade, presenca de fatores estressantes como competicdes e lesdes, gasto
energético, idade e estado nutricional (Maron, Chaitman, Ackerman, Bayeés, Corrado &
Crosson, 2004; Stricker, 2002). Além disso, diferentes esportes se associam a diferentes
lesGes, ndo havendo possibilidade de comparagédo. (DeHaven & Lintner, 1986)

Entre os 5 e 10 anos de idade ocorre uma grande evolugdo na coordenacédo e
controle motor, facilitando a aprendizagem de habilidades motoras cada vez mais
complexas (Gallahue & Ozmun, 2006; Massa & Ré, 2010). Guedes e Guedes (1997)
afirmam que as analises parecem apontar para a hipdtese de que o simples aumento no
nimero das sessdes de educacdo fisica escolar ndo € suficiente para produzir
modificagdes benéficas nos aspectos morfolégicos e funcionais de criancas e
adolescentes. A quantidade e a qualidade dos estimulos motores desenvolvidos em cada
sessdo é que ocupam o papel mais importante a ser considerado no momento de
estimular modificacBes no enfoque oferecido com o objetivo de preparar as criangas
fisicamente com propostas mais apropriadas e por um periodo mais longo, antes de se

defender o aumento do nimero de sessoes.



Material e método

Os procedimentos metodoldgicos que norteiam a pesquisa foram: caracterizacéo do
estudo, participantes do estudo, variaveis do estudo, procedimentos para a coleta de

dados e processamento dos dados.
1. Caracterizacdo da pesquisa

A pesquisa caracteriza-se por ter um carater exploratorio-descritivo. Salienta-se
que as pesquisas exploratdrias sdo aquelas que tém por objetivo explicitar e
proporcionar maior entendimento de um determinado problema. Neste tipo de pesquisa
0 pesquisador procura um maior conhecimento sobre o tema em estudo (GIL, 2006).
2. Participantes da Pesquisa

Participaram da pesquisa 189 individuos com idade entre 08 e 10 anos de idade,
sendo 101 meninos e 88 meninas regularmente matriculados em escola puablica. Foi
utilizado como critério de inclusdo: Apresentar o termo de consentimento livre e
esclarecido assinado pelo pai e/ou responsavel;
3. Variaveis da pesquisa

As variaveis selecionadas para o estudo foram:
v Crescimento Fisico

Para determinar o crescimento fisico foram utilizados os dados antropométricos
idade, peso e estatura (Kg e M, respectivamente). A partir dos dados antropométricos
foram utilizadas as referéncias de adequacdo Peso/lIdade e Altura/ldade das curvas de

crescimento propostas pela da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006;2007).

v Estado Nutricional



Para determinar o estado nutricional foram utilizados os dados antropométricos,
peso e estatura (Kg e M, respectivamente). A partir dos dados antropométricos foi
utilizada a formula peso/altura. O critério para a classificacdo do IMC foi o proposto
por Cole et. al (2000) para as criangas e adolescentes, com seus respectivos valores de

referéncia (abaixo peso, dentro do peso, sobrepeso, obesidade).

4. Procedimentos para a coleta de dados

A coleta dos dados referentes as varidveis do estudo exigiu o uso de
instrumentos variados. A altura foi verificada através de uma régua fixa na parede com
2 metros de altura, com fita métrica inextensivel escalonada em cm e mm. O marco 0
(zero) foi fixado na base da plataforma sobre a qual o individuo posicionou-se. Para a
verificacdo da massa corporal, foi utilizada uma balanca digital da marca LAICA, com
plataforma, escalonada em quilos e intervalos de 200 gramas, com registro minimo e
maximo de 12 Kg e 136 Kg respectivamente, cuja tolerdncia maxima corresponde a
aproximadamente 1% do peso aplicado.

Para a coleta dos dados referentes as variaveis crescimento fisico (peso e altura)
e estado nutricional foi feito: a) contato com a direcdo da escola solicitando a
autorizacdo para realizacdo do estudo bem como envio de uma autorizacdo que foi
assinada pelos pais ou responsaveis, permitindo a participacdo da criangca no presente
estudo (Anexo 1); b) coletas dos dados referentes ao crescimento fisico e estado
nutricional propriamente dito.

A coleta de dados foram realizadas nas proprias escolas selecionadas, de acordo
com a disponibilidade de acesso aos alunos estabelecida pela direcdo da escola e pelos
professores. Eram realizadas as medi¢fes antropométricas (massa corporal e estatura e
circunferéncia da cintura e ainda registrado os dados da crian¢a que incluiram sexo e
idade. As coletas de dados foram realizadas nos periodos matutino e vespertino de
acordo com a disponibilidade dos participantes e também dos espacos disponibilizados
pela propria escola. Os escolares foram avaliados em horarios de aulas normais, exceto
durante as aulas de Educacdo Fisica. As avaliagfes foram realizadas por individuos

previamente treinados.

5. Tratamento dos dados



Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva e expresso em
frequéncia e percentual. Todos os dados foram tabulados e analisados no programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS for Windows) verséo 21.0.

Resultados e Discussao

Em relacdo ao crescimento fisico, considerando a variavel peso/idade (tabela 1)
destaca-se que 89,5% das criancas coletadas estdo classificadas dentro do estrato
eutrofico, ou seja, encontram-se dentro do padréo estabelecido. Ainda, 4,2% encontram-
se com baixo peso para idade, 1,6% peso muito baixo para idade e 4,8% peso elevado
para idade. Sendo assim, nota-se que o estrato eutréfico é predominante no grupo

avaliado.

Tabela 1: Distribuicdo de freqiéncia e percentual da variavel peso/idade.

Variavel Classificagéo % (n)
Peso muito baixo para a 1,6 (3)
idade

Crescimento Fisico Peso baixo para a idade 4,2 (8)

(n=189) Eutréfico 89,5 (169)

Peso Elevado paraaidade 4,8 (9)

Ao observar o crescimento fisico, considerando a varidvel estatura/idade (tabela
2) destaca-se que 96,9% das criancas coletadas estdo classificadas dentro do estrato
eutrofico, ou seja, encontram-se dentro do padrédo estabelecido. Ainda, 3,1% encontram-

se com baixa estatura para idade.

Tabela 2: Distribuicéo de frequiéncia e percentual da variavel estatura/idade.

Variavel Classificacao % (n)

Baixa Estatura para a idade 3,1 (6)

Crescimento Fisico (n=189) Estatura Adequada para a idade 96,9 (183)

Com relacdo ao estado nutricional (tabela 3) destaca-se que 70,4% das criangas
coletadas sdo de classificagdo eutrdfico, ou seja, encontram-se com o estado nutricional
dentro do padrdo estabelecido. Ainda, 21,7% encontram-se acima do peso e 7,9%
abaixo do peso. Apesar de se ter a maioria dentro do esperado, & importante destacar um

namero elevado de criangas no estrato acima do peso.



Tabela 3: Distribuicdo de frequéncia e percentual da variavel estado nutricional.

Variavel Estratos % N=
Acima do Peso 21,7 41
Eutrofico 70,4 133

Estado Nutricional

Abaixo do Peso 79 15

Ao analisar os resultados desta pesquisa relacionada ao Estado nutricional das
criancas entre 8 e 10 anos é notdrio que existe um percentual significativo de criangas
acima do peso. Ao comparar esta pesquisa com as demais é entendido que este resultado
é cada vez mais comum no Brasil, principalmente pelo comportamento moderno que
esta excluindo cada vez mais a atividade fisica das criangas e tornando a preocupa¢édo
com a alimentacdo cada vez menor.

Terres (2006); Sufié, (2007); Salomons et al., (2007); Netto-Oliveira, (2010);
Marramarco et al., (2012) também ja haviam destacado um elevado nimero de criancas
com estado nutricional fora do esperado para a normalidade (sobrepeso e obesidade).
Ainda, em outra pesquisa realizada em Pernambuco (PINTO, 2010), foi observado que
os resultados demonstram que as prevaléncias de excesso ponderal de peso em criangas
e adolescentes, apesar de inferiores a média nacional (36,4%), ja ultrapassam em cerca
de cinco vezes o valor limitrofe (2,3%) estabelecido pela OMS em relacdo a este
fendmeno. Isto demonstra que o excesso de peso entre criancas ja € algo que se repete
em diferentes municipios e estados brasileiros.

Este aumento alarmante do sobrepeso e obesidade em criangas tem preocupado
as organizacbes governamentais, o que tem conduzido profissionais da saude a
considerar este fato como uma epidemia, requerendo programas interventivos
adequados que promovam a educacdo de criancas e suas familias (DINIZ; LOPES;
BORGATTO, 2008; JANUARIO et al., 2008; MONTEIRO et al., 2009; SILVEIRA;
LAMOUNIER, 2009; LEONE; BERTOLI; SCHOEPS, 2009, NOBRE; KREBS;
VALENTINI, 2009).

Entretanto, este quadro é algo atual, pois por muitos anos determina das regides
do pais apresentavam uma realidade diferente principalmente nos estados do Norte e do
Nordeste. Soares; Krebs (2006) em um estudo no Acre analisaram o perfil de
crescimento e estado nutricional de escolares da rede estadual de ensino fundamental do

municipio de Cruzeiro do Sul — AC e encontraram 52% de desnutridos, 36% de



eutroficos e 12% de sobrepeso e obesos. Zomkowski (2007) analisando o perfil de
crescimento e estado nutricional de escolares das RegiGes Norte, Centro-Oeste e Sul do
Brasil, encontrou para a regido norte 63.7% para prevaléncia de desnutri¢do, eutrofismo
26,1% e 10,2% para excesso de peso. Ainda Teixeira et al. (2010) avaliando o Estado
nutricional de 951 escolares entre 7 e 10 anos da rede publica da cidade de Araguaina-
TO, obtiveram 36,85% de desnutridos, 52.80% de eutréficos, 6,30% de sobrepeso,
3,65% de obesos e 0,40% de grande obeso.

Isso demonstra que a prevaléncia de desnutricdo no Brasil estava associada com
a distribuicdo geografica, sendo que, nas regides Norte e Nordeste, a desnutricédo € pelo
menos duas vezes maior quando comparado a regido Centro-Oeste e, quatro vezes
maior que a regido Sul (ROQUE, 2005; LEAO, 2003). Portanto, acreditasse que esta
inversdo no comportamento do estado nutricional a favor do aumento dos indices de
sobre peso e obesidade esteja associado aos altos investimentos em politicas publicas

voltadas ao combate a fome e a miséria.

Concluséo

A presente pesquisa permite concluir que a maioria dos individuos avaliados
apresenta caracteristicas de crescimento fisico e estado nutricional dentro da
normalidade. Entretanto, € importante ficar alerta, pois foi possivel observar também
um aumento dos percentuais de criancas com excesso de peso. Sendo, assim destaca-se
que é necessario se pensar em politicas publicas que possam amenizar ou impedir o

aumento destes percentuais.
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